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腺瘤暎
讨论暋鞍区是蝶鞍及其周围的区域棳包括鞍内暍

鞍上及鞍旁暎垂体腺瘤源于垂体前叶的上皮组织棳
是鞍区 常见的肿瘤暎垂体瘤坏死囊变少见棳部分

可出血卒中棳较大的垂体瘤可突入海绵窦包绕颈内

动脉暎颅咽管瘤为上皮来源棳是儿童鞍区 常见肿瘤暎颅咽管

瘤组织学类型分两种暎釉质型颅咽管瘤棳多见于儿童或青少

年棳暙棻棸岁为发病高峰棳表现为鞍区囊病变棳多可见钙化棳正常

垂体受压变形椈乳头状颅咽管瘤棳发病高峰为棿棸暙椂棸岁棳病变

呈实性棳一般无钙化棳好发于棾脑室棳正常垂体组织存在暎根据

病变的发病年龄暍影像学表现棬包括病变部位暍形态暍有无囊变暍
有无钙化暍与正常垂体关系暍是否侵犯海绵窦以及向鞍上生长

方向等棭可区分垂体瘤和颅咽管瘤棳但垂体瘤同时合并颅咽管
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